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研究室で考案 された石油ベ ンヂ ン菌液20)を用い
ると,菌液濃度が一定であればスライ ド上の吸
着菌単位数はほぼ一定であると云う利 点 が あ
る｡従 ってこれ らの方法を用いれば,間飲投与
法云いかえれば菌と薬剤 とが間歓的に接触する












第 1節 実 験 材 料










京大結研紀要 第12巻 第 1号
理したものを使用した｡















































































INH:第 1管 1,000γ/cc,以後倍数稀釈法により第19管 ～
第22管迄











菌吸着 培 養 薬剤作用 洗 源
石油ベンデン菌液 培地,薬剤 (-)
培 養
培地,薬剤 (+) 生理的食塩水 培地,薬剤 (-)
図 1 シリコーン被覆スライ ド培養法による薬剤問飲投与法の実験模式図
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*:菌集落数100迄は発育阻止力あり,+,廿,州は発育阻止力 (表中数字は γ/ccを示す)





えば PAS(0.1γ/cc)-SM 併用群で 1日24時間週 2
日作用方式に於いては,0.1γ/ccの濃度に PASを含
む SM の倍数稀釈列に24時間 SSを浸潰 した後,坐
理的食塩水で洗醸し,次いで 0.1γ/ccの PAS のみ
を含む培地に移して培養を続け,この操作を毎週2日
繰返えし4週間続けたoINH-SM併用群では,INH､
























なしとした場合 **:SM 濃度で示す - :実験せず
表 5 抗結核化学療法剤の連続作用時並びに間飲作用時に於ける
発育阻止最低濃度一覧表 *其の4
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1 INH 単独作用群 (表 6)
3種類の間飲作用方式の発育阻止 最 低 濃 度
(以後 MIC と略す)は何れも 0.24γ/cc～0.12
γ/ccであり,連続作用方式の 0.0076γ/ccに比
較 してかなり劣 り16-32倍の差が認められた｡
2 SM 単独作用群 (表 6)
京大結研紀要 第12巻 第1号
SM の MIC は 1日4時間週 2日作用方式及
び 1日4時間 毎 日作用方式では 10,000γ/cc以












1 INH 単独作用群 (表 7)
1日4時間週 2日作用方式の MIC は 1,000
γ/cc以上であり, 1日24時間 週 2日作用方式
のMICO.12γ/ccに比 し8,192倍以上の差を認め




2 SM 単独作用群 (表 7)
1日4時間週 2日作用方式の MIC は 10,000
γ/cc以上であり, 1日24時間 週 2日作用方式
の MIC156.25γ/ccに比較 して 128倍以上の差
が認められた｡ 1日24時間週 2日作 用 方 式 の
MIC と連続 作用方式の MIC4.88γ/ccの差は
32倍であった｡ 1日4時間週 2日作用方式と連
続作用方式との差は4,096倍以上であった｡
3 PAS単独作用群 (表 7)
1日4時間過2日作用方式の MIC は 5,000
γ/cc以上, 1日24時間週 2日作用方式の MIC
は 2,500γ/cc,連 続 作用方式 の MIC は 0.076















1 日 2時 間 毎 日






























第 2項 2 者 併 用 群
1 PAS-1NH 併用群 (表 8)
- 27-
併用 PAS濃度 0.1γ/ccの場合,INHの MIC
は, 1日4時間週 2日作用方式では 0.24γ/cc,
1日24時間週 2日作用方式では 0.015γ/cc,連続
作用方式では 0.0038γ/ccであった｡ 従って 1
日4時間週 2日作用方式と1日24時間週 2日作












2 PAS-SM 併用群 (表 8)
併用 PAS濃度 0.1γ/ccの場合,SMのMIC








SM 単独 4週間作用群に比較すれば, 1日4
時間週 2日作用方式では 2,048倍以上, 1日24
時間過2日作用方式では64倍,連続作用方式で






PAS-INH 併用群と PAS-SM 併用群と を比














2 者 併 用

















3 INH-SM 併用群 (表 9)
INH 及 び SM の薬剤 濃度比は 1:10とし
た｡各作用方式の MIC を見ると,両薬剤共 1
日4時間 週 2日作用方式では SM-1,000γ/cc,
INH-100γ/cc,両薬剤共 1日24時間 週 2日作用
方式では SM-0.49γ/cc,INH-0.049γ/cc,INH連















INH 及び SM 各単独 4週間作用群に 比較 し





京大結研紀要 第12巻 第 1号
日24時間週 2日作用方式では約 320倍,連続作
用方式では約40倍,それぞれ発育阻止力が増強
されている｡ これは主として INH の発育阻止
力の影響によるものと考えられるが,1日4時
間週 2日作用方式及び1日24時間週 2日作用方
式殊に前者では INH もSM に.よって発育阻止
力が増強されている点に留意すべきである｡
第 3項 3者併用群 (表 9)
INH 及び SM の薬剤濃度比は1:10とした｡
併用 PAS濃度 0.1γ/ccに於ける各作用方式







31γ/ccであった｡ 従って 両薬剤共 1日4時間
週 2日作用方式と両薬剤共 1日24時間週 2日作
用方式との差は8倍,両薬剤共 1日24時間週 2
日作用方式と INH 連続 SM 1R24時間週 2日
作用方式との差も8倍,それぞれ後者が優れて






作用方式では1,024倍, 両薬剤共 1日24時間 週

























ンヂ ン菌液中-の SS浸漬回数が等 しい時はほ
























初に浸漬 した SSを使用 し,薬剤作用時間の短






上は必ず しも容易ではなかった｡実 験 操 作 中
SS周辺の温度は 37oC以下となる場合が多い｡
直ちに 37oCの環境に返 したと しても, 温度
の上昇は徐々である｡従って使用する薬剤含有
培地,薬剤非含有培地,生理的食塩水等をあら














































論として,INH を含む併用群が SM を含む 併





か ら,やはり INH量が間歓投与法では 問題と
なること及び間歓投与よりも連続投与,薬剤単
独投与よりも併用投与の優位を指摘 している｡









計算すれば,INH を毎 日投与法から週 2 日投
与法に変更 した場合,後者で約 8倍量を投与す
れば効果は等 しくなるが,SM では30倍量以上
投与 しなければ ならなくなる｡INH 及び SM
の発育阻止最低濃度,臨床投与量及び副作用等














とでもたらされる薬剤効果の 増加は SM に於
いて INH よりも大きいことに留意 すべきであ
る｡
第5章 結 語













最低濃度に於ける差は INH で最 も小 さ く,
PASで最も大きく,SM はその中問で あ る｡
この傾向は PAS-1NH 併用及び PAS-SM 併用
作用時にも見 られる｡
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